
CERTIFICAC16N DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO DE SUMINISTRO  2024000838-390

CONTRATANTE

CENTRO DE SALUD FUNES E.S.E

a,a

NIT: 900.128.655-1

Representante Legal: ADRIANA BRAVO MORENO51.939.655deBoofaD.CJYR.INMOPASTOFREDDYFRANCISCOPAZMAINGUEZ

CONTRATISTA C.C. No.1.193.397.081  DE PASTO

Carrera 18 No.1a41  BARRIO CAICEDO ALTO
3022403621jyn.nmoDasto@.omail.com

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDADPRESUPUESTALLUGARYFECHADESUSCRIPC16N DELCONTRATOVALOR No-20TZ4T50IT834porvalorde$9.685.000defecha21denoviembrede2024.

FUNES, 25   DE NOVIEMBRE DE 2024

NUEVE   MILLONES   SEISCIENTOS   0CHENTA   Y   CINC0   MILPESOSMDA/CTE($9685000)

OBJETO

.EL    CONTRATISTACONTRATANTEparaadecuadaejecuci6nde se    compromete    para    con    la    ESErealjzarelDisefioelmpresi6nparalaIProgramaAtencionBasicaenSaludd6

acuerdo a la resoluci6n  No.1032 del  11  de junio de 2024 para elCENTRODESALUDDEFUNESESE2024

VIGENCIADURAC16N

FECHA DE INICIOFECHADETERMINAC16N
CINCO DIAS

25 DE NOVIEMBRE DE 202430DENOVIEMBREDE2024

FORMA DE PAGO

EL CENTRO DE SALUD FUNES ESE, pagara al CONTRATISTA
la suma convenida como se detalla:

Item Fecha Valor Re  uisito Control
1 30denoviembre2024 $9.685.000 Pago       deSeguridadSocja]Integral,facturay/ocuentadecobro

Paragracuentadsalud,pley,prevPagosrentregauninform(evidencfo .Prjmero:  e[ecobro,acreditensi6nyriesgosioalpagocorreespectivosseIdelapropuestaedeactividadeias,fotorafias, contratista  debefa  presentar factura  y/oarlospagosdeaporfesalossistemasdeIaboralesporlosmontosqueestablecelaspondiente.ParagrafoSegundo.Paralosequierequeel(la)contratistarealiceladetrabajoydelosproductospormediodesrealjzadasconlosrespectivossoportespantallazo,etc)



SUPERVISOR DEL CONTRATO
ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS

Subgerente Administrativo y Financiero

CONCEPTODELSUPERVISORSOBREELCUMPLIMIENTOGENERALDELOBJETODELCONTRATO

EI  suscrito  certifica  que  el  contratista de  manera total  realizo  la  entrega del  Disefio  e  lmpresi6n  para  la  adecuada
ejecuci6ndelProgramaAtencionBasicaenSalud,deacuerdoalaresoluci6nNo.1032del11dejuniode2024parael
CENTRODESALUDDEFUNESESEeldia03delmesdeDiciembredelcalendado,deacuerdoconlocontenidoen
elobjeto,lafichatecnicayobligacionesespecificasdelcontrato.

Del .mismo  modo  para  mantener  el  debido  control  de  este  CONTRAT0  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  No.
2024000838-390sedejaconstanciaqueaport6cadaunodelosdocumentosestipuladosenlaclausulaTrig6simadel

presente acuerdo.

Para constancia se fima en Funes (N) a los (cinco) 05 dias del mes de diciembre de 2024.

Subgerente Administrativo y Financiero
Supervisor

r\
ELABORO:JAIMEENRIQUEZ GUERRON REVISO:AndreaMayerl       n

hala Bastidas

APROBO:AdrianaBravo Moreno

Gerente Funes E.S.EAsesor juridico Supervisor              J

....   `.,`                :i?;1:,,       :.--

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio
cELULARE§: 31 76487804-31 76487801-3209527783  I-_in_aJ_I:_e±e±±±?rmrahco.q=

"UNA ATENcloN SEGURA, UN COIVIPROMISO DE TODOSTI


